
附件5：
澄海区特殊经济困难刑事案件、交通事故案件尸体冷冻费减免申请表
地址：                                                                遗体火化殡仪馆（火葬场）：
	本

情

况
	逝者情况
	姓名
	
	性别
	 
	年龄
	 
	民族
	  
	身份证号码
	 

	
	
	死亡时间
	
	户籍所在地
	市             区          

镇（街道）      村（社区）
	生前

住址
	

	
	
	死亡证明
	1. □《死亡医学证明书》 □其它法律规定的有效证明            
2.非正常死亡的，须出具：□《尸体处理通知》 □《企业职工伤亡事故死亡证明确认证明书》
□其它法律规定的有效证明           

	
	
	减免条件
	□家庭有特殊困难、经济困难的刑事案件 □交通事故案件

	
	申请人 

情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号码
	
	冷冻费用
	冷冻金额（100元/天）

	
	
	与逝者关系
	
	户籍所在地
	市      区      镇（街道）         村（社区）                                       
	
	自         年   月    日

至         年   月    日

共计    天，总金额    元    

	
	
	住址与电话
	
	
	

	
	
	本人承诺，上述资料及情况属实。                   

申请人签名：

                                             申请日期：    年    月    日
	
	

	
	
	
	
	申请减免金额
	

	镇（街道）民政工作机构审核意见


	                        （盖章）

                               年   月   日
	区民

政局审批意见
	                             （盖章）

                                 年   月   日

	
	经办人：                 电话：
	
	经办人：                       电话：


说明：1、本申请表一式四份，分别由镇（街道）民政工作机构、区民政局、殡仪服务单位及区级财政部门留存（财政部门留存表由民政部门在结算时负责送达）。2、送区民政局及殡仪服务单位各留存一份的，均要附上有关证件、证明的复印件。3、该申请表应同时附上公安办案部门的有关证明材料。4、本申请表由区民政局负责印制并发放到各镇（街道），免费提供给申请人。

